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TÓM TẮT64 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả phẫu thuật chửa ở 

vòi tử cung tại Trung tâm Y tế huyện Hiệp Hòa từ năm 
2018 đến năm 2022. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Hồi cứu bệnh án tất cả số bệnh nhân có 
chẩn đoán chửa ở vòi tử cung và phẫu thuật tại Trung 
tâm Y tế huyện Hiệp Hòa từ 01/01/2028 đến 
31/12/2022. Kết quả: Có tổng số 263 bệnh nhân đủ 
tiêu chuẩn nghiên cứu, có độ tuổi từ 30-34 tuổi chiếm 
tỷ lệ 30.0% và 35-39 tuổi chiếm tỷ lệ 26.6%.Vị trí 
thường gặp của chửa vòi tử cung là ở đoạn bóng vòi 
chiếm 65%. Tình trạng khối chửa khi mổ chủ yếu là 
đang rỉ máu chiếm 52%. Phẫu thuật nội soi là phương 
pháp điều trị phổ biến, chiếm 73% và chỉ có 1.9% 
phẫu thuật nội soi chuyển mổ mở vì bệnh nhân có mổ 
cũ dính hoặc lượng máu trong ổ bụng nhiều. Lượng 
máu trong ổ bụng khi mổ đa số <500ml chiếm 80.2%. 
Có 9.5% số bệnh nhân cần phải truyền máu, chủ yếu 
là ở nhóm bệnh nhân mổ mở. Kết luận:Vị trí thường 
gặp của chửa vòi tử cung là ở đoạn bóng vòi tử cung 
và được chẩn đoán sớm khi khối chửa chưa vỡ. Phẫu 
thuật nội soi ngày càng được ứng dụng rộng rãi trong 
xử trí chửa vòi tử cung, đem lại lợi ích cho bệnh nhân. 

Từ khóa: chửa ngoài tử cung, đoạn bóng vòi tử 
cung, phẫu thuật nội soi,...  
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SUMMARY 

LAPAROSCOPY FOR ECTOPIC PREGNANCY 

IN THE FALLOPIAN TUBE AT HIEP HOA DISTRICT 
MEDICAL CENTERFROM 2018 TO 2022 
Study Objectives: Consider surgery by 

laparoscopy for ectopic pregnancy in the fallopian tube 
at Hiep Hoa district medical center from 2018 to 2022. 
Subjects and methods: A retrospective study 
included all patients with ectopic pregnancy in the 
fallopian tube diagnosed and treatedat Hiep Hoa 
district medical center from January 1st, 2018 to 
December 31st, 2022. Result: A total of 263 patients 
met study criteria, aged 30-34 years old account for 
30.0% and 35-39 years old account for 26.6%. The 
most common location of tubal pregnancy is in the 
ampullar of the tube, accounting for 65%.The 
condition of the pregnancy during surgery was mainly 
bleeding, accounting for 52%.Laparoscopic surgery is 
a popular treatment method, accounting for 73% and 
only 1.9% of laparoscopic surgery are converted to 
open surgery because the patient has adhesions from 
old surgery or a lot of blood in the abdomen.The 
amount of blood in the abdominal cavity during 
surgery is mostly <500ml, accounting for 80.2%. 
9.5% of patients needed a blood transfusion, mainly in 
the open surgery patient group. Conclusion:The 
common location of tubal pregnancy is in the ampullar 
of the fallopian tube and is diagnosed early when the 
pregnancy has not yet ruptured. Laparoscopic surgery 
is more and more widely used, bringing the benefits to 
the patients.  

Keywords: ectopic pregnancy, fallopian tube, 
ampullar, laparoscopic surgery,... 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chửa ngoài tử cung (CNTC) là trường hợp 

trứng được thụ tinh không làm tổ ở buồng tử 
cung mà trứng làm tổ ở bất kì nơi nào trên 
đường đi của nó [1], là cấp cứu thường gặp 
trong phụ khoa và là nguyên nhân gây tử vong 
cao nhất trong 3 tháng đầu thai kỳ. Vị trí thường 
gặp nhất trong CNTC là chửa tại đoạn bóng vòi 
tử cung. Tiên lượng của bệnh phụ thuộc vào thời 
diểm chẩn đoán và thái độ xử trí, CNTC nếu 
được chẩn đoán sớm lúc chưa vỡ thì tiên lượng 
tốt.Nếu chẩn đoán muộn khi có biến chứng vỡ và 
chảy máu nhiều thì tỷ lệ tử vong là 1-1.5% [1]. 
Điều trị CNTC trước đây chủ yếu là mổ mở cắt 
vòi tử cung (VTC) do chẩn đoán thường muộn 
khi khối chửa đã vỡ gây ngập máu trong ổ bụng. 
Tuy nhiên trong những năm gần đây nhờ áp 
dụng siêu âm đầu dò âm đạo, định lượng βhCG, 
nội soi chẩn đoán nên CNTC ngày càng được chẩn 
đoán sớm giúp điều trị có hiệu quả,được lựa chọn 
phương pháp điều trị tối ưu như: phẫu thuật nội 
soi, điều trị nội khoa.Tại Trung tâm Y tế 
(TTYT)huyện Hiệp Hòa, tỉnh Bắc Giang, phẫu 
thuật nội soi được triển khai từ năm 2018, đến 
nay đã đạt được một số thành tựu trong điều trị 
một số bệnh phụ khoa như: chửa ngoài tử cung, 
u nang buồng trứng. Từ tháng1/2018 đến tháng 
12/2022 tại TTYT huyện Hiệp Hòa có 263 trường 
hợp được phẫu thuật CNTC, trong đó phần lớn là 
phẫu thuật nội soi nhưng chưa có nghiên cứu nào 
đánh giá hiệu quả của phẫu thuật nội soi trong 
điều trị CNTC. Chính vì vậy chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài này trên 263 bệnh nhân được 
phẫu thuật CNTC từ 2018 - 2023 với mục tiêu: 
Nhận xét kết quả phẫu thuật chửa vòi tử cung tại 
TTYT huyện Hiệp Hòa từ năm 2018 đến năm 2022. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Tất cả bệnh 

nhân có chẩn đoán chửa ở vòi tử cung và phẫu 
thuật tại Trung tâm Y tế huyện Hiệp Hòa từ 
01/01/2028 đến 31/12/2022. Có 263 bệnh nhân 
đủ tiêu chuẩn lựa chọn. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

hồi cứu cắt ngang 
- Xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm SPSS 

20.0, so sánh sự khác biệt bằng test χ2 
2.3. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 

không can thiệp trên bệnh nhân, chỉ sử dụng hồ 
sơ bệnh án được lưu trữ tại kho hồ sơ của bệnh 
viện, đảm bảo sự bí mật thông tin. Kết quả 
nghiên cứu nhằm đưa ra kiến nghị để phục vụ 
bệnh nhân, nâng cao chất lượng điều trị. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Phân bố tuổi của đối tượng nghiên cứu 

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố tuổi 

Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng 
tham gia nghiên cứu là 32.79 ± 5.77 tuổi, trong 
đó đa số người tham gia nghiên cứu có độ tuổi 
từ 30 - 34 tuổi chiếm tỷ lệ 30.0%  và 35 – 39 
tuổi chiếm tỷ lệ 26.6%.  

3.2. Phương pháp phẫu thuật 

 
Biểu đồ 3.2. Phương pháp phẫu thuật 
Nhận xét: Trong nghiên cứu có 73% người 

bệnh sử dụng phương pháp phẫu thuật nội soi 
và chỉ 25.1% sử dụng phương pháp xử trí mổ 
mở. Có 1.9% phẫu thuật nội soi phải chuyển mổ 
mở vì mổ cũ dính không bộc lộ được phẫu 
trường và ổ bụng nhiều máu. 

3.3. Vị trí khối chửa 
Bảng 3.1. Vị trí khối chửa ở VTC khi 

phẫu thuật và cách thức phẫu thuật 

Vị trí 
Mổ nội soi 

n (%) 
Mổ mở 
n (%) 

Tổng 
n (%) 

Đoạn kẽ 5 (41.7) 7 (58.3) 4.6 
Đoạn eo 28 (66.7) 14 (33.3) 16.0 

Đoạn bóng 135 (79.0) 36 (21.0) 65.0 
Đoạn loa 24 (63.2) 14 (36.8) 14.4 

Nhận xét: Trong nghiên cứu khối chửa nằm 
ở vị trí đoạn bóng chiếm đa số với 65%; có 16% 
nằm ở đoạn eo; 14.4% nằm ở đoạn loa và 4.6% 
nằm ở đoạn kẽ. Tỷ lệ mổ mở ở bệnh nhân chửa 
đoạn kẽ cao hơn so với các vị trí khác. 

3.4. Tình trạng khối chửa 
Bảng 3.2. Tình trạng khối chửa khi mổ 

theo phương pháp xử trí 

Tình trạng khối chửa 
Mổ nội soi 

n (%) 
Mổ mở 
n (%) 
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Chưa vỡ 12 (60) 8 (40) 
Rỉ máu 117 (85.4) 20 (14.6) 

Vỡ 52 (57.1) 39 (42.9) 
Huyết tụ thành nang 1 (25) 3 (75) 

Sảy qua loa 10 (90.9) 1 (9.1) 
Tổng 192 (73.0) 71 (27.0) 

Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa về 
tình trạng khối chửa giữa các phương pháp xử trí 
khối chửa. Hầu hết bệnh nhân đều sử dụng 
phương pháp phẫu thuật nội soi ở hầu hết các 
tình huống. Tuy nhiên trong số những bệnh nhân 
có tình trạng khối chửa vỡ tỷ lệ bệnh nhân sử 
dụng phương pháp phẫu thuật nội soi cao hơn 
không đáng kể so với mổ mở, tỷ lệ lần lượt là 
57.1% và 42.9%. 

3.5. Lượng máu trong ổ bụng 
Bảng 3.3. Lượng máu trong ổ bụng theo 

phương pháp xử trí 
Máu trong ổ 

bụng 
Mổ nội soi 

n (%) 
Mổ mở 
n (%) 

Tổng 
n (%) 

Không có máu 6(3.1) 6(8.5) 12(4.6) 
Lượng máu 

<500ml 
170(88.5) 41(57.8) 211(80.2) 

Lượng máu 
500ml-<1000ml 

16(8.3) 5(7.0) 21(8.0) 

Lượng máu 
≥1000ml 

0(0) 19 (26.7) 19(7.2) 

Nhận xét: Có 4.6% người bệnh không có 
máu trong ổ bụng; 80.2% có dưới 500ml trong ổ 
bụng; 8.0% có lượng máu từ 500ml đến dưới 
1000ml; và 7.2% có lượng máu trong ổ bụng từ 
1000ml trở lên. Nhóm bệnh nhân phẫu thuật nội 
soi có lượng máu dưới 500ml chiếm 88.5% trong 
khi tỷ lệ này là 57.8% ở nhóm mổ mở. 

3.6. Truyền máu 
Bảng 3.4. Truyền máu khi xử trí khối chửa 

Truyền máu 
Mổ nội soi 

n (%) 
Mổ mở 
n (%) 

Tổng 

1 đơn vị 1 (0.5) 3 (4.2) 1.5 
2 đơn vị 1 (0.5) 8 (11.3) 3.4 

≥ 3 đơn vị 1 (0.5) 11 (15.5) 4.6 
Không truyền máu 189 (98.5) 49 (69.0) 90.5 

Nhận xét: Có 9.5% số bệnh nhân cần phải 
truyền máu, chủ yếu là ở nhóm bệnh nhân mổ 
mở. Người bệnh truyền từ 3 đơn vị máu trở lên 
chiếm 4.6%. Có 01 bệnh nhân truyền 06 đơn vị 
máu và 04 bệnh nhân truyền 04 đơn vị máu. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Phân bố tuổi của đối tượng nghiên 

cứu. Trong 263 trường hợp chửa vòi tử cung 
được điều trị phẫu thuật thì độ tuổi trung bình của 
đối tượng nghiên cứu là 32,79±5,77. Bệnh nhân 
có tuổi thấp nhất là 18 và lớn tuổi nhất là 45. Độ 

tuổi hay gặp chửa vòi tử cung nhất là lứa tuổi 25-
34 tuổi chiếm tỷ lệ 52,2%, Tỷ lệ này tương đương 
với nghiên cứu của Phạm Thị Thanh Hiền (2010) 
nhóm tuổi 25-34 là 53,9% [2],nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Phương Đông (2020) nhóm tuổi 25-34 
là 51% [3]. Đây là nhóm bệnh nhân đang trong 
độ tuổi sinh đẻ, tỷ lệ có thai cao nên tỷ lệ chửa 
ngoài tử cung cao là phù hợp. Độ tuổi ≤ 24 và ≥ 
40 gặp chửa vòi tử cung ít hơn với tỷ lệ lần lượt 
là 6,8% và 13,1%. Đây là độ tuổi còn trẻ hoặc 
quá cao so với độ tuổi sinh đẻ lý tưởng của phụ 
nữ, tần suất mang thai ở các lứa tuổi này thường 
thấp nên tỷ lệ CNTC thấp là hợp lý. 

Tuy nhiên trong nghiên cứu của chúng tôi, 
độ tuổi ≤ 24 tuổi chiếm tỷ lệ 6,9% cao hơn 
nhiều so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Kim 
Dung (2006) là 0,5% [4]. Chửa ngoài tử cung có 
xu hướng có xu hướng gia tăng ở lứa tuổi trẻ. 
Đây là điều đáng lưu ý, phải chăng điều này liên 
quan đến độ tuổi quan hệ tình dục sớm, thiếu 
biện pháp tránh thai an toàn của thanh thiếu 
niên hiện nay. Do đó việc giáo dục sức khỏe sinh 
sản, tâm sinh lý cho lứa tuổi vị thành niên ngay 
khi còn ngồi trên ghế nhà trường là điều cần thiết 
để các em tránh mang thai ngoài ý muốn, giảm tỷ 
lệ viêm nhiễm phụ khoa hoặc nếu bị viêm nhiễm 
cần điều trị kịp thời tránh nguy cơ CNTC. Giáo dục 
sức khỏe sinh sản giúp các em nhận biết cấc dấu 
hiệu của CNTC do đó có thể tới khám và điều trị 
sớm khi khối chửa chưa vỡ góp phần váo điều trị 
bảo tồn, giảm nguy cơ vô sinh. 

4.2. Phương pháp phẫu thuật. Phương 
thức phẫu thuật nội soi (PTNS) điều trị chửa vòi 
tử cung trong nghiên cứu là chủ yếu chiếm 
72.6%, phẫu thuật mổ mở là 25.5%, thường chỉ 
thực hiện khi bệnh nhân có sốc mất máu và chỉ 
có 1.9% phẫu thuật nội soi thất bại phải chuyển 
sang mổ mở, lý do thất bại là vì bệnh nhân có 
vết mổ cũ dính, không bộc lộ được phẫu trường 
và trường hợp máu trong ổ bụng nhiều. Có 01 ca 
mổ mở cắt tử cung bán phần vì khối chửa nằm ở 
đoạn kẽ có kèm theo u xơ tử cung to.Theo tác giả 
Vũ Văn Du tỷ lệ điều trị thành công trong nội soi 
chửa vòi tử cung là 90,8%, chỉ có 9,2% là tồn tại 
nguyên bào nuôi sau mổ và đều được  điều trị 
thành công bằng Methotrexate đơn liều [5]. 

PTNS điều trị chửa VTC trong nghiên cứu 
chủ yếu là cắt VTC cùng khối chửa, không có 
trường hợp nào bảo tồn VTC, có thể do trình độ 
phẫu thuật viên tại tuyến y tế cơ sở chưa thực 
hiện được kỹ thuật bảo tồn phức tạp này, đây 
cũng là mặt còn hạn chế. Điều đó cho thấy cần 
nâng cao trình độ chuyên môn của cán bộ y tế 
cũng như trang thiết bị của bệnh viện để có thể 
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thực hiện được bảo tồn VTC cho người bệnh nếu 
có nhu cầu sinh sản nữa. 

4.3. Vị trí khối chửa và cách thức phẫu 
thuật. Trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
khối chửa nằm ở đoạn bóng vòi tử cung chiếm 
đa số, với tỷ lệ 65%, ít nhất là ở đoạn kẽ chiếm 
tỷ lệ 4.6%. Kết quả này tương tự nghiên cứu 
trước đây về CNTC [2-5]. Tỷ lệ mổ mở ở bệnh 
nhân chửa đoạn kẽ cao hơn ở các vị trí khác có 
lẽ do đoạn kẽ là vị trí khó mổ nội soi, nguy cơ 
chảy máu nhiều.  

4.4. Tình trạng khối chửa và cách thức 
phẫu thuật. Có sự khác biệt có ý nghĩa về tình 
trạng khối chửa giữa các phương pháp xử trí 
khối chửa. Hầu hết bệnh nhân đều sử dụng 
phương pháp phẫu thuật nội soi ở hầu hết các 
tình huống. Tuy nhiên trong số những bệnh nhân 
có tình trạng khối chửa vỡ tỷ lệ bệnh nhân sử 
dụng phương pháp phẫu thuật nội soi cao hơn 
không đáng kể so với mổ mở, tỷ lệ lần lượt là 
57.1% và 42.9%. 

4.5. Lượng máu trong ổ bụng khi mổ. Có 
4.6% người bệnh không có máu trong ổ bụng; 
80,2% có dưới 500ml trong ổ bụng và chỉ 15,2% 
có lượng máu trên 500ml. Trong đó có sự khác 
biệt có ý nghĩa (p<0,05) về lượng máu trong ổ 
bụng giữa phẫu thuật nội soi và mổ mở, nhóm 
bệnh nhân phẫu thuật nội soi có lượng máu dưới 
500ml chiếm 88.5% trong khi tỷ lệ này là 57.8% 
ở nhóm mổ mở.  

Tỷ lệ lượng máu mất trong ổ bụng >500ml là 
15,2% cao hơn so với nghiên cứu của Nguyễn 
Anh Tuấn năm 2020 là 10,4% [6], có lẽ do đặc 
thù của bệnh CNTC là một cấp cứu, tuy vậy nhận 
thức của người dân về bệnh này còn chưa cao, 
còn đi khám muộn một số đến viện trong tình 
trạng khối chửa đã vỡ nên lượng máu mất trong 
ổ bụng là khá nhiều. 

Chẩn đoán CNTC ở giai đoạn sớm khi khối 
chửa chưa vỡ hoặc lượng máu trong ổ bụng khi 
mổ ít luôn là mục tiêu đặt ra cho thầy thuốc. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có 12/263 
trường hợp chiếm tỷ lệ 4.6% được chẩn đoán 
sớm khi chưa có máu trong ổ bụng. 

4.6. Lượng máu truyền. Có 25/263 bệnh 
nhân phải truyền máu chiếm 9.5%, trong đó 
truyền >=3 đơn vị máu là 12/25 bệnh nhân 
(chiếm 48%) chủ yếu thuộc nhóm bệnh nhân mổ 
mở, đây là những bệnh nhân đi khám rất muộn 
vào viện trong tình trạng sốc, có những bệnh 
nhân vừa mổ cấp cứu vừa hồi sức. Do đó vấn đề 
truyền thông sức khỏe cho người dân cần được 

chú trọng hơn. 
Truyền máu nhiều nhất 6 đơn vị máu là 

trường hợp bệnh nhân 24 tuổi, PARA 2002, đi 
khám vì đau bụng, ngất, vào viện trong tình 
trạng sốc mất máu cấp, được khám lâm sàng, 
test hCG và chuyển mổ cấp cứu ngay, lượng máu 
trong ổ bụng khi mổ là 2000 ml. 

Có 6 trường hợp truyền 4 đơn vị máu, trong 
đó 1 trường hợp bệnh nhân 37 tuổi PARA 2002, đi 
khám vì đau bụng, mệt mỏi, vào viện trong tình 
trạng có sốc, được khám lâm sàng, test HCG nước 
tiểu, không kịp siêu âm và được chuyển mổ cấp 
cứu ngay, lượng máu trong ổ bụng khi mổ là 
2000ml, tuy vậy tại thời điểm này chỉ huy động 
được 4 đơn vị máu từ nguồn máu dự trữ để 
truyền cho bệnh nhân. 5 trường hợp còn lại lượng 
máu mất trong ổ bụng từ 1000ml - 1500ml. 

Tất cả bệnh nhân truyền máu này từ nguồn 
dự trữ của bệnh viện và huy động từ người nhà 
bệnh nhân, không có bệnh nhân nào truyền máu 
hoàn hồi, sau truyền máu bệnh nhân đều ổn định. 
 

V. KẾT LUẬN 
Chửa ngoài tử cung là một trong những vấn 

đề hay gặp nhất trong lĩnh vực phụ khoa. Phẫu 
thuật nội soi ngày càng được ứng dụng rộng rãi 
trong xử trí chửa ngoài tử cung, nhất là ở vòi tử 
cung. Những tiến bộ trong phẫu thuật nội soi tại 
các bệnh viện tuyến huyện giúp bệnh nhân được 
hưởng nhiều lợi ích với chi phí thấp. 
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